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Cilj ovog diplomskog rada „Navike dentalne higijene učenika mlađe školske dobi“ bio je ispitati 
navike provođenja dentalne higijene među učenicima mlađe školske dobi, utvrditi postoje li 
značajne razlike s obzirom na razred kojeg učenici pohađaju te ispitati razinu svijesti učenika o 
važnosti dentalne higijene. Teorijski dio bavi se građom i fiziologijom usne šupljine, zubalom 
čovjeka, najčešćim bolestima koje napadaju zube, postupcima provođenja pravilne dentalne 
higijene, utjecajem prehrane na zdravlje zuba te učestalosti tema vezanih uz dentalno zdravlje u 
programima osnovnih škola. Usna šupljina početni je dio probavnog sustava, a ovaj je rad najviše 
usmjeren na zube koji se nalaze u usnoj šupljini. Prvi zubi javljaju se oko šestog mjeseca života, a 
čovjek tijekom života prođe kroz dvije denticije. Prvu denticiju čine mliječni zubi kojih je 20, a 
drugu denticiju čine trajni zubi kojih je 32. Svaki zub ima tri dijela – zubna kruna, vrat te korijen. 
Najčešće bolesti zuba koje se javljaju su karijes, kamenac, gingivitis te parodontitis. Prevenciju 
ovih bolesti provodimo pravilnom dentalnom higijenom. Sredstva koja koristimo provođenja su 
četkica za zube, pasta za zube, zubni konac te vodica za ispiranje usta. Postoje još neki načini 
kojima možemo poboljšati zdravlje zuba, a jedan od njih je pravilna prehrana. Unošenjem hrane 
bogate vitaminima i mineralima pozitivno utječemo na zdravlje zuba. Pored svega navedenoga, 
uloga učitelja je iznimno važna jer dijete u školi formira velik dio navika i stavova. Školski 
programi trebali bi biti bogati temama zdravlja i higijene općenito, pa tako i dentalne higijene. U 
empirijskom dijelu rada prikazani su rezultati istraživanja koje je provedeno u Osnovnoj školi 
„Ivan Goran Kovačić“ u Đakovu na uzorku od 192 učenika. Upitnik je sadržavao 15 pitanja 
zatvorenog tipa, a pitanja su bila usmjerena na učeničke stavove o važnosti dentalne higijene te na 
njihove navike provođenja iste. Rezultati istraživanja pokazali su da učenici mlađe školske dobi 
imaju visoko razvijenu svijest o važnosti pravilne dentalne higijene. Međutim, rezultati ukazuju i 
na nekoliko loših navika koje bi učenici uz pomoć roditelja i učitelja trebali poboljšati. Osim 
roditeljske, važna je uloga nas učitelja u formiranju stavova i navika učenika u svim aspektima, pa 
tako i o dentalnoj higijeni.  
 





Main goal of this graduate thesis „Dental hygiene habbits among young learners“ was to examine 
young learners' habbits of dental hygiene, determine if there are significant differences considering 
grade that pupils attend and to investigate their appreciation of dental hygiene importance. 
Theoretical component deals with structure and physiology of oral cavity, human teeth, common 
dental diseases, dental methods, impact of healty diet on dental health and topics that can be found 
in programmes of elementary schools that deal with dental health. Oral cavity is the initial part of 
digestive system and the main focus of this thesis is on the teeth that are located in oral cavity. 
First teeth appear when a child is about six months old and during the lifespan human has two 
dentitions. First dentition consists of 20 baby teeth and the second one consists of 32 permanent 
teeth. Each tooth consists of three parts – crown, neck and root. Most common dental diseases are 
dental caries, dental scale, gingivitis and periodontitis. Adequate dental habbits prevent most of 
dental diseases and in that cause we use toothbrush, toothpaste, dental floss and mouthwash. 
Consuming food that is rich with vitamins and minerals has a positive affect on dental health. 
Teacher's role is immensely important because through schooling children form their habbits and 
attitudes. School programmes should be enriched with health and hygiene topic as well as with 
dental health. Empirical part consists of the results of the research that was conducted in the 
elementary school „Ivan Goran Kovačić“ in Đakovo by conducting a survey with 192 pupils. 
Questionnaire contained 15 close-ended question which were aimed at pupils' attitudes and dental 
hygiene habbits. Results have showed that young learners mostly have highly developed awareness 
about the importance of conducting an adequate dental hygiene. However, results have also shown 
that there are several bad habbits amongst young learners that should be improved with the help 
of parents and teachers. Besides parents, it's essential that teachers take place in forming attitudes 
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Tema ovog diplomskog rada su navike dentalne higijene među učenicima mlađe školske dobi. 
Dentalna higijena ima važnu ulogu u održavanju zdrave usne šupljine te je neophodno da djeca 
usvoje ispravne navike od malih nogu. Ključnu ulogu u tome imaju roditelji čija je zadaća osigurati 
provođenje ispravne oralne higijene svoje djece i potaknuti ih na istu putem vlastitog primjera. 
Osim roditelja, jednu od ključnih uloga imaju i učitelji čija je zadaća da kroz odgojno-obrazovne 
programe provedu teme koje će učenike poučiti o važnosti provođenja dentalne higijene te o 
važnosti stomatoloških pregleda. Brojne bolesti potječu upravo od loše higijene usne šupljine stoga 
je od iznimne važnosti da djeca već od rane dobi posebnu pozornost posvete istoj.  
U teorijskom dijelu obrađene su teme građe i fiziologije usne šupljine, zubalo čovjeka i razvoj 
zuba, bolesti zuba i njihova prevencija, održavanje oralne higijene, utjecaj prehrane na zdravlje 
zuba te pregled programa osnovnih škola u kojima se pojavljuju teme oralne higijene. 
U radu će biti prikazani i rezultati istraživanja čiji je cilj bio utvrditi navike dentalne higijene među 
učenicima mlađe školske dobi te usporediti iste s obzirom na razred kojeg učenici pohađaju. 















2. USNA ŠUPLJINA 
 
2.1. Dijelovi usne šupljine 
Usna šupljina početni je dio probavnog sustava i njezino pravilno održavanje vrlo je važno za 
ljudsko zdravlje. Ima fonacijsku, probavnu, osjetnu, zaštitnu, respiratornu i socijalnu funkciju 
(Brkić i suradnici, 2016). 
Usna šupljina započinje usnama, a završava ždrijelnim tjesnacem. Iznutra je obložena sluznicom. 
Usna šupljina dijeli se na dva dijela: 
• predvorje  
• usna šupljina u užem smislu. 
 
Slika 1. Dijelovi usne šupljine 
(https://sites.google.com/site/probavnisustav4145/usna-supljina, pristupljeno 1. lipnja 2019.) 
 
Predvorje usne šupljine omeđuju usne, obrazi te alveolarni nastavci i zubi, a obloženo je 
sluznicom. Prednji dio vanjske stijenke predvorja čine dva nabora koje zovemo usne. Usne 
dijelimo na gornju te donju usnu. Usne su sa svoje vanjske strane obložene kožom, a s unutarnje 
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strane sluznicom. Koža je na usnama vrlo tanka zbog čega su usne crvene boje. Usta su sa strana 
omeđene obrazima koji guraju hranu iz predvorja u usnu šupljinu (Krmpotić-Nemanić i Marušić, 
2007).  
Usna je šupljina u užem smislu sprijeda i bočno omeđena zubnim lukovima, gore tvrdim i dijelom 
mekog nepca, dolje jezikom i dnom usne šupljine, a straga drugim dijelom mekog nepca 
(Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007).  
Desni su građene od čvrstog vezivnog tkiva koje je pokriveno sluznicom te oblažu alveolarne 
nastavke gornje i donje čeljusti. Njihova sluznica oblaže zube i čini prsten oko zubnog vrata 
(Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007). Nepravilnom higijenom nakupljaju se naslage hrane na 
zubima i desnima što u većini slučajeva uzrokuje upalu desni (gingivitis). Prilikom upale desni 
postanu crveni i nateknu, a izostankom liječenja upala se može proširiti i na alveolarnu kost što 
dovodi do rasklimavanja i ispadanja zubi. 
Nepce čini krov usne šupljine, a sastoji se od dva dijela: 
• koštano nepce 
• meko nepce. 
Koštano nepce čine prednje dvije trećine, a građeno je od kosti presvučene sluznicom.  
Meko nepce čini ploču ispunjenu vezivom, žilicama i nepčanim mišićima. Na prednjem dijelu 
mekog nepca nalazi se pruga koja se nastavlja na prugu tvrdog nepca. Sa sredine mekog nepca 
prolazi nepčana resica s čijih se bočnih strana nalaze dva prednja te dva stražnja luka. Meko nepce 
ima ukupno pet mišića koji su zaslužni za njegovo pomicanje prilikom gutanja i govora (Krmpotić-
Nemanić i Marušić, 2007). 
Jezik je mišićni organ prekriven sluznicom usne šupljine, a sudjeluje u žvakanju, gutanju, pijenju, 
govoru i prepoznavanju okusa (Brkić i suradnici, 2016). Odlikuje ga visoka pokretljivost. Svojim 
kontrakcijama jezik potiskuje hranu iz usne šupljine u ždrijelo. Jezik ima tri dijela, a to su vrh, 
tijelo te korijen. Tijelo jezika nalazi se u usnoj šupljini, a korijen jezika nalazi se u srednjem dijelu 
ždrijela. Jezični hrpt je površina jezika koja dodiruje nepce. Sluznica prekriva čitav jezik, a na 
njezina površina je baršunasta i hrapava zbog mnogobrojnih jezičnih bradavica. Razlikujemo dvije 
skupine jezičnih mišića, a to su vanjska i unutarnja. Vanjski jezični mišići mijenjaju položaj jezika 
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i ima ih ukupno četiri. Unutarnjih mišića jezika je također četiri, a oni mijenjaju oblik jezika 
(Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007). 
Žlijezde slinovnice izlučuju slinu koja održava sluznicu vlažnom, olakšava gutanje, počinje 
probavu te štiti usnu sluznicu. Razlikujemo velike i male žlijezde slinovnice. Velikim žlijezdama 
slinovnicama pripadaju podušna žlijezda, podčeljusna žlijezda te podjezična žlijezda. Male 
žlijezde slinovnice čini niz sitnih žlijezda rasutih po usnoj šupljini – usnama, obrazima, nepcu te 
jeziku (Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007). 
 
2.2. Fiziologija usne šupljine 
Fiziologija čovjeka znanstvena je disciplina koja se bavi fizikalnim i kemijskim čimbenicima 
odgovornima za podrijetlo, razvitak i održavanje života (Brkić i suradnici, 2016).  
Usna šupljina ima nekoliko funkcija važnih za život čovjeka, a to su uzimanje hrane, žvakanje, 
gutanje te formiranje govora. Usna šupljina također ima i sekrecijsku funkciju jer se u njoj nalaze 
žlijezde slinovnice koje luče slinu (Cekić-Arambašin i suradnici, 2005). 
U knjizi Hrvoja Brkića i suradnika „Biologija i morfologija ljudskih zuba“ navodi se ukupno 
jedanaest funkcija usne šupljine, a to su: 
• slina 
• žvakanje 
• toplinski osjet 
• osjet okusa 
• osjet mirisa 
• osjet opipa 
• osjet boli 
• resorpcija lijekova 





Veliku ulogu ima slina – tekućina koju proizvode žlijezde slinovnice i izlučuju u usnu šupljinu. 
Ona štiti usnu šupljinu, sudjeluje u procesu žvakanja i gutanja te omogućuje osjet okusa (Brkić i 
suradnici, 2016). 
Sluznica usne šupljine ima važnu ulogu. Ona štiti organe usne šupljine, prima podražaje, sprječava 
nefiziološku izmjenu tvari, omogućuje apsorpciju i resorpciju korisnih tvari, sprječava gubitak 
sastojaka tkiva iz organizma te stimulira ekskreciju štetnih stvari iz organizma. Ona je nositelj 
osjeta okusa te donosi užitak uzimanja hrane (Cekić-Arambašin i suradnici, 2005). 
Opće zdravstveno stanje čovjeka usko je povezano s oralnom sluznicom. Oralna sluznica važan je 
pokazatelj zdravlja ili bolesti organizma čovjeka. Bolesti koje se pojavljuju u različitim organskim 
sustavima mogu se očitovati u ustima i na sluznici usta specifičnim znakovima za određenu bolest, 


















3.1. Zubalo čovjeka 
Svaki zub koji se nalazi u usnoj šupljini čovjeka ima određen oblik i građu kojim je predviđena 
njegova funkcija. Osnovna funkcija zuba je započinjanje probave odnosno formiranje zalogaja 
zajedno s jezikom i obrazima. Druga uloga zuba je formiranje fonacije odnosno stvaranje zubnih 
suglasnika (D, T, S, Z, C) pri čemu važnu ulogu imaju sjekutići. Treća uloga zuba je estetska. 
Izgled i osmijeh čovjeka ovise o izgledu njegova zubala. 
Čovjek ukupno ima trideset i dva zuba, odnosno šesnaest u gonjoj te šesnaest u donjoj čeljusti. 




• kutnjaci.  
Sjekutići su prednji zubi u čovjeka te se nalaze i u donjoj i u gornjoj čeljusti. Njihov naziv 
objašnjava njihovu funkciju, a to je zabijanje u hranu i njezino otkidanje. Osim toga, sjekutići 
sudjeluju u tvorbi usneno-govornih glasova (v, f, d, t, u, c, z, s) te imaju i veliko estetsko značenje. 
Na sredini gornje i donje čeljusti nalaze se po dva centralna sjekutića, a pored svakog od njih po 
jedan lateralni sjekutić (Brkić i suradnici, 2016). 
Očnjaci su zubi koji slijede nakon sjekutića te su najduži i najčvršći od svih zuba. Smješteni su 
pored sjekutića u svakoj od čeljusti, a ukupno ih je četiri. Vrlo su važni u procesu žvakanja i 
odgrizanju hrane (Brkić i suradnici, 2016). 
Pretkutnjaci su zubi koji se pojavljuju samo u trajnoj denticiji, a smješteni su između očnjaka i 
prvih kutnjaka. Ukupno ih je osam, po četiri u svakoj od čeljusti (Brkić i suradnici, 2016). 
Kutnjaci su najbrojniji zubi u čovjeka. Njihova uloga je usitnjavanje i mljevenje hrane na veličinu 




Osim po funkciji, zube dijelimo i po položaju u zubnom luku. Dualni sistem omogućava 
jednostavno imenovanje zuba radi lakšeg snalaženja i vođenja evidencije. Na prvo mjesto 
upisujemo broj kvadranta u kojem se zub nalazi: 
• 1 – gore desno 
• 2 – gore lijevo 
• 3 – dolje lijevo 
• 4 – dolje desno. 














Slika 2. Zubni luk  





3.2. Razvoj zuba 
Prvi zubi u čovjeka javljaju se između petog i devetog mjeseca života. Taj se proces naziva 
denticija. Najčešće započinje u sedmom mjesecu života. Prvi zubi nisu trajni te se počinju 
zamijenjivati oko šeste godine života. Njih zovemo mliječnim zubima, a ima ih ukupno 20. Njih 
zamjenjuju trajni zubi kojih ima 32. Za vrijeme erupcije mliječnih zubi djeca su pretjerano 
osjetljiva, plačljiva, odbijaju hranu, nemirna, sisaju prste i druge predmete, trljaju desni i loše 
spavaju (Topić, 2001). 
Najčešće djeci prvo izbije prvi donji sjekutić, zatim prvi gornji sjekutić te drugi donji sjekutić. Oko 
desetog mjeseca života djeci izbija i drugi gornji sjekutić. Dakle, oko desetog mjeseca života djeca 
imaju po dva sjekutića u svakoj polovini čeljusti. Krajem prve i početkom druge godine djeci 
iznikne prvi donji kutnjak. Nakon njega slijedi prvi gornji kutnjak. Slijede ih gornji pa zatim i 
donji očnjak. Krajem druge godine djetetu izbijaju i drugi kutnjaci i to najprije donji pa gornji. 
Broj mliječnih zuba za dob djeteta možemo izračunati prema fomuli: dob djeteta u mjesecima – 6 
čime dobijemo broj zuba za broj djeteta. Denticija mliječnog zubala završava se između 24. i 26. 
mjeseca starosti. Mliječno zubalo dijete ima od kraja druge pa sve do šeste godine života 
(Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007).  
Mliječne zube ne smijemo vaditi prije vremena jer oni čuvaju mjesto za trajne zube, a ukoliko 
mliječni zub ispadne prije nicanja trajnog zuba smanjuje se prostor predviđen za trajni zub što 
uzrokuje nepravilnu poziciju trajnih zuba. 
 
Slika 3. Redoslijed nicanja mliječnih zuba 




Oko šeste godine života počinje druga denticija odnosno nicanje trajnih zuba. Prvi trajni zub je 
prvi trajni kutnjaci, a imaju ulogu zauzimanja pravilnog mjesta ostalim kutnjacima. Često njegovo 
nicanje nije zapaženo pa se javlja prvi karijes upravo na tom zubu. Prvo izbijaju donji prvi kutnjaci, 
a nakon njih i gornji prvi kutnjaci. Nakon izbijanja gornjih i donjih prvih kutnjaka slijedi izmjena 
mliječnih zubi za trajne zube. Korijen mliječnog zuba se resorbira čime se mliječni zub počne 
klimati i sam ispadne. Ukoliko se zub ne rasklima sam, potrebno je otići kod stomatologa kako ne 
bi došlo do nicanja zuba na pogrešnom mjestu. Od 10. do 14. godine niču drugi kutnjaci. Oko 15. 
godine završi se izmjena svih mliječnih zuba. Tada usna šupljina sadrži ukupno 28 trajnih zuba – 
osam sjekutića, četiri očnjaka, osam pretkutnjaka te osam velikih kutnjaka. Treći kutnjak, kojeg 
zovemo zubom mudrosti, može, ali i ne mora niknuti poslije 18. godine života (Rajić, 2006). 
 
 
Slika 4. Redoslijed nicanja trajnih zuba 




3.3. Građa zuba 
Zubi su postavljeni u čeljusti te čine dva usporedna zubna luka. Svaki od trideset i dva zuba u 
čeljusti ima tri dijela: 
• kruna 
• vrat  
• korijen. 
Zubna kruna je prošireni, vidljivi dio zuba koji strši u usnoj šupljini. Zubna kruna sadrži četiri 
strane ili površine – usnička ili obrazna strana (okrenuta prema obrazu i usnama), jezična strana 
(okrenuta prema jeziku), mastikatorna strana (okrenuta prema kruni suprotne čeljusti) te dvije 
kontaktne strane (okrenute prema susjednom zubu u istoj čeljusti). 
Vrat zuba spaja spaja krunu i korijen zuba, a prekriven je desnima.  
Korijen zuba služi učvrščivanju zubi, a ugrađen je u zubnu jamicu (alveolu). U klinici zub se dijeli 
na dva dijela – dio koji odgovara anatomskoj kruni te dio koji obuhvaća anatomski vrat i korijen 
zuba (Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2007). Broj i veličina korijena različiti su od zuba do zuba. 
Zubi s jednim korijenom su sjekutići, očnjaci te pretkutnjaci. Zubi s dva korijena su gornji prvi 
pretkutnjak te svi donji kutnjaci, a zubi s tri korijena su prvi i drugi gornji kutnjak. Vrh zubnog 
korijena suženi je dio korijena koji odgovara dnu zubne jamice.  
Svaki je zub izgrađen od četiri različita tkiva, a to su: 
• cement (tvrdo zubno tkivo) 
• dentin (tvrdo zubno tkivo) 
• caklina (tvrdo zubno tkivo) 
• pulpa (meko zubno tkivo). 
Cement je mineralizirano zubno tkivo koje prekriva dentin u području korijena zuba. Njegova 
glavna funkcija je održavanje zuba u funkcijskom položaju. Osim toga, cement omogućuje 
zarastanje i regeneraciju upalom ili traumom oštećenih dijelova korijena (Brkić i suradnici, 2016). 
Dentin ili zubna kost čvrsto je tkivo koje čini najveći dio zuba. Izgrađuje najveći dio zuba i pruža 
se kroz njegovu krunu i korijen (Brkić i suradnici, 2016). Cijelom svojom debljinom prožet je 
kanalićima koji prilikom nadraživanja izazivaju osjetljivost zuba. Ukoliko je caklina oštećena, a 
dentin dolazi u dodir s toplim, hladnim, slatkim, čovjek osjeća bol. Također, za razliku od cakline 
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vrlo je podložan karijesu i ostalim oštećenjima. Boja dentina varira od žute do sive boje. Za razliku 
od zubne cakline, dentin se stvara cijeloga života.  
Caklina je najtvrđe zubno tkivo koje prekriva krunu zuba i čini je dugotrajnom. Dio zuba 
prekriven caklinom naziva se anatomska zubna kruna. Caklina je podložna pucanju, a jednom 
stvorena caklina ne može se regenerirati (Brkić i suradnici, 2016). Njezina je uloga zaštititi zube 
od trošenja prilikom žvakanja hrane. Caklina je djelomično prozirna tako da boja zuba jednim 
dijelom ovisi i o prozirnosti zubne caline.  
Zubna pulpa meko je vezivno tkivo smješteno u središnjem dijelu zuba. Najvećim dijelom čini 
je voda. Tijekom života čovjek ima 52 pulpe – dvadeset u mliječnim zubima te trideset i dvije u 
trajnim zubima (Brkić i suradnici, 2016). Njezina uloga je stvaranje i podupiranje dentina, a osim 
toga povezana je s obranom, osjetljivošću te hidratacijom zuba. 
 
Slika 5. Građa i dijelovi zuba 
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tand_doorsnede.png?uselang=hr#/media/File:Struktura_zuba.svg, 





4. BOLESTI ZUBA 
 
4.1. Karijes 
Karijes je infektivna bolest koja dovodi do demineralizacije i razaranja tvrdih zubnih tkiva. Brkić 
i suradnici u knjizi „Prevencija bolesti u dječjoj dobi“ navode kako je zubni karijes najčešća 
kronična bolest u djece, pet puta češća od astme i četrnaest puta češća od kroničnog bronhitisa.  
Postoje brojne teorije o nastanku zubnog karijesa, a na njegov nastanak utječe nekoliko čimbenika 
istovremeno – bakterije (mikroorganizmi), ostaci hrane na zubima (ponajviše šećeri koji hrane 
bakterije) te naslage na zubima (Rajić, 2006). Karijes predstavlja lokalizirano razaranje 
mineralnog tkiva, a najčešće započinje u djetinjstvu kada nastaje stalno oštećenje zuba, a za 
posljedicu ima nelagodu i bol.  
Plak je nemineralizirana, organizirana nakupina mikroorganizama te je glavni etiološki čimbenik 
nastanka karijesa i bolesti paradonta (Rajić i suradnici, 1985). Stvaranjem naslaga na zubima 
omogućava se duže djelovanje kiselina koje uzrokuju nastanak karijesa.  
Djeca od roditelja nasljeđuju oblik zuba i smještaj u čeljusti što može stvoriti preduvjet za nastanak 
karijesa, međutim karijes sam po sebi nije nasljedan. Ponekada roditelji na djecu prenesu lošu 
higijenu te nepravilan način prehrane što vodi do nastanka karijesa (Rajić, 2006). 
Bralić i suradnici predstavljaju suvremeni koncept prevencije karijesa uključuje: 
• kontrolu zubnog plaka – redovitim četkanjem zuba uz upotrebu zubne paste i zubnog konca 
• upotrebu fluorida – u obliku različitih pripravaka kao što su zubna pasta, vodica za usta, 
žvakaće gume 
• kontrolu dijete – izbjegavanje šećera i nepravilne prehrane bitan su dio sustavne prevencije 
zubnog karijesa 







Gingivitis je upala gingiva (desni), a rezultira crvenilom, naticanjem i krvarenjem tkiva desni, 
osobito prilikom pranja zuba, čišćenja koncem ili prilikom ugriza u nešto tvrdo. 
Najčešći uzroci upale zubnog mesa su loša higijena usne šupljine, stvaranje plaka i zubnog 
kamenca na zubima te nesanirani karijes, nepravilan položaj zuba i loši ispuni ili krunice koje 
oštećuju desni. Ukoliko se gingivitis ne liječi, može doći do napretka bolesti, širenja na dublje 
slojeve, nastanka džepova, gnjojenja pa sve do klimavosti i gubitka zuba (Rajić, 2006). 
Odmah nakon pojave prvih simptoma gingivitisa potrebno je javiti se stomatologu. On će stvoriti 
uvjete za provođenje pravilne dentalne higijene tako što će odstraniti štetne uzroke, očistiti zubni 
kamenac i sanirati karijes. Čisti zubi i čistoća usne šupljine preduvjet su za zdravlje desni (Rajić, 
2006). 
4.3. Zubni kamenac 
Zubni kamenac čine tvrde naslage koje se talože na zubnim plohama. Kamenac nastaje od mekih 
zubnih naslaga taloženjem vapnenih soli iz sline. Kamenac se najprije stvara na mjestima koja su 
teže dostupna čišćenju i na kojima se najčešće nalaze zubne naslage – vratovi zuba te međuzubni 
prostori. Prevencija zubnog kamenca temelji se na besprijekornoj higijeni usne šupljine (Rajić, 
2006).  
4.4. Parodontitis 
Mladi ljudi zube najčešće gube zbog karijesa, a u starijoj dobi najčešći uzrok su paradontne bolesti. 
One zahvaćaju potporni aparat zuba, a najčešće su dugotrajne i kronične te ponekad uzrokuju 
klimanje i ispadanje zuba.  
Parodont čine alveolna kost u koju su zubi ugrađeni, dezmodont koji učvršćuje zube u čeljusti, 
zubni cement te desni. Najčešći uzrok parodontitisa su upale koje počinju na desnima, a prvi znak 
je krvarenje iz zubnog mesa prilikom pranja. Uzrok upala su bakterijski plak ili bakterijske naslage 
na zubima, nesanirani karijes, nepravilan položaj zuba te dotrajali i loši ispuni. Ukoliko se bolest 
ne liječi odmah u početnoj fazi, doći će do zahvaćanja dubljih dijelova parodonta – propadanja 
vezivnih vlakana (dezmodonta) i alveolarne kosti (Rajić, 2006). 
Parodontitis se liječi uklanjanjem lokalnih čimbenika koji dovode do upale, a to su zubni plak, 
kamenac, loše ispune i protetički nadomjesci. Oštećen parodont ne može se obnoviti i vratiti na 
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početno stanje, ali upala se može smiriti i na taj način produžiti vijek trajanja zuba. Parodontitis je 
najbolje spriječiti i to svakodnevnim uklanjanjem glavnog uzročnika – zubnog plaka.  
4.5. Prevencija oralnih bolesti u djece 
Rano oralno zdravlje djece osnova je na kojoj se temelje prevencija i zdravstvena skrb za oralno 
zdravlje i cjeloživotna odsutnost oralnih bolesti (Bralić i suradnici, 2014).  
Također, Bralić i suradnici u knjizi „Prevencija bolesti u dječjoj dobi“ predstavljaju tri razine 
preventive u dječjoj stomatologiji, a to su: 
• primarna preventiva – postupci i sredstva za sprječavanje nastanka bolesti, preinaka tijeka 
bolesti u početnom stadiju ili zaustavljanje bolesti prije nego što je potrebno liječenje 
(edukacija, mehanička kontrola plaka, kemijska kontrola plaka, pečaćenje fisura, 
uklanjanje zubnog kamenca i drugo) 
• sekundarna preventiva – rutinski terapijski postupci za zaustavljanje patološkog procesa i 
rekonstrukciju tkiva što bliže prijašnjem stanju (liječenje karijesa ispunom, prekrivanje 
pulpe zuba, preventivni ispuni, pulpotomije, rekonstrukcija frakturirane krune zuba, 
replantacija zuba i drugo) 
• tercijarna preventiva – nadomještanje izgubljenih zubnih tkiva ili zubnog organa i 
rehabilitacija pacijenta što bliže prijašnjem stanju, uspostava estetike i normalne funkcije 
(izrada krunica i mostova, izrada djelomičnih i potpunih zubnih proteza, transplatacija 




5. ODRŽAVANJE ORALNE HIGIJENE 
 
Briga o vlastitim zubima i usnoj šupljini jednako je važna kao i briga za vlastito zdravlje općenito. 
Loša oralna higijena ima značajan utjecaj na zdravlje čovjeka općenito, a brojne bolesti javljaju se 
upravo zbog loše oralne higijene. Često se misli da se oralna higijena odnosi isključivo na pranje 
zubi, ali ona zapravo podrazumijeva održavanje higijene cijele usne šupljine. Vrlo je važno da 
roditelji ozbiljno shvate svoju ulogu u djetetovu održavanju oralne higijene. Roditelji su uzor 
svome djetetu stoga moraju i sami redovno održavati oralnu higijenu te dijete učiti kako pravilno 
provoditi oralnu higijenu.  
Rajić u svojoj knjizi „Razgovor sa stomatologom“ navodi kako zube treba početi prati što prije, 
odnosno čim se pojave u usnoj šupljini. Roditelji bi novorođenčetu trebali pažljivo brisati štapićem 
i vatom umočenom u mlaku vodu prve zubiće. Kada dijete napuni dvije godine i kada mu niknu 
svi mliječni zubi, vrijeme je za upotrebu četkice za zube. Nakon što je dijete samo opralo zube, 
roditelji trebaju provjeriti i ukoliko je potrebno sami mu ponovno oprati zube. 
 
5.1. Postupak pravilne oralne higijene 
Osnovni koraci oralne higijene su: 
• temeljito četkanje zubi tri puta dnevno barem 3 minute 
• čišćenje zubnim koncem 
• četkanje jezika 
• uravnotežena i pravilna prehrana, uz minimaliziranje grickalica između obroka 
• posjet stomatologu svakih 6 mjeseci. 
(https://www.orto-nova.hr/pravilna-oralna-higijena/, preuzeto 12. lipnja 2019.) 
Što se tiče učestalosti četkanja zuba, preporuča se da se zubi četkaju nakon svakog obroka. Zube 
trebamo četkati najmanje dva puta dnevno i to poslije doručka te poslije večere, odnosno prije 
spavanja. Na taj način uklonit ćemo svu hranu i piće koje smo konzumirali tijekom dana i osigurati 
zdravlje zuba. Konzumacijom hrane i pića mijenja se kiselost odnosno pH vrijednost usne šupljine, 
stoga se preporuča da između konzumacije istih i četkanja zubi prođe 20 do 30 minuta kako bi se 
pH vrijednost stigla normalizirati. 
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5.2. Sredstva za održavanje oralne higijene 
 
5.2.1. Zubna četkica 
Kada se spominje oralna higijena, većina ljudi prvo pomisli na zubnu četkicu. Ona je najvažnije 
sredstvo za odstranjivanje hrane i zubnih naslaga sa zuba.  
Svaka zubna četkica izgleda jednako – ima glavu i dršku. Na glavi četkice nalaze se dlačice koje 
mogu biti različite tvrdoće – tvrde, srednje tvrde i meke zubne četkice. Često se vjeruje kako tvrde 
četkice bolje čiste zube što nije uvijek točno jer tvrde četkice često izazivaju mehanička oštećenja 
i nadražuju zubno meso. Preporuča se korištenje zubne četkice mekih vlakana jer ona jednako 
dobro čisti zube, a ne uzrokuje oštećenja. Također, zubne je četkice potrebno redovno mijenjati jer 
se vlakna istroše. 
Rajić u knjizi „Razgovor sa stomatologom“ opisuje pravilnu tehniku četkanja zuba zubnom 
četkicom. Rajić preporuča da na suhu zubnu četkicu stavimo malu količinu zubne paste. Nakon 
toga zubnu četkicu postavljamo na vanjsku plohu gornjeg zadnjeg desnog kutnjaka. Zubnom 
četkicom radimo male kružne pokrete od zubnog mesa prema zubu, odnosno od gore prema dolje. 
Dolaskom do sjekutića, zubnu četkicu okrećemo nalijevo i radimo jednake pokrete sve do zadnjeg 
gornjeg lijevog kutnjaka. Jednaku stvar radimo i u donjoj čeljusti, a kada smo došli i do posljednjeg 
donjeg kutnjaka prelazimo na četkanje griznih ploha pokretima naprijed-nazad. Nakon toga 
prelazimo na unutarnju stranu gornjih zuba te unutarnju stranu donjih zuba prilikom čega četkica 
stoji okomito na zubima. Nakon pranja četkicu je potrebno temeljito oprati u hladnoj vodi, obrisati 
i ostaviti da se suši. 
5.2.2. Zubna pasta 
Za provođenje oralne higijene osim četkice potrebna je i zubna pasta. Ona stvaranjem pjene koja 
ulazi u međuzubne prostore odstranjuje ostatke hrane i na taj način potpomaže četkanje zuba. 
Postoje paste različitih okusa i boja, ali važno je da svaka sadrži fluor kao zaštitu od karijesa. 
Također, danas se na tržištu mogu naći razne paste za upale zubnog mesa, oštećenja cakline i ostala 
oštećenja nastala na zubima. 
5.2.3. Zubni konac 
Zubni konac pomoćno je sredstvo za otklanjanje ostataka hrane iz međuzubnih prostora i zubnog 
plaka. Koristi se tako da se oko desnog i lijevog kažiprsta namota konac te napne pomoću palca. 
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Tim napetim dijelom prolazi se između zubi i to pomičući konac naprijed-natrag. Isti postupak 
ponavlja se za sve međuzubne prostore, ali je važno pomicati konac kako ne bismo već korištenim 
dijelom prolazili kroz međuzubni prostor. Ponekada korištenje zubnog konca izaziva krvarenje što 
nas upućuje da je potrebno obratiti pozornost na taj dio ili posjetiti stomatologa za daljnje savjete. 
Preporuča se korištenje zubnog konca barem jednom dnevno i to prije spavanja kako bismo 
izbjegli ostavljanje ostataka hrane u međuzubnim prostorima. 
 
Slika 6. Pravilna upotreba zubnog konca 
(https://medikdent.com/pravilna-upotreba-konca-kako-se-koristi-zubni-konac/1/201701120817/66/25/5, preuzeto 
15. lipnja 2019.) 
 
5.2.4. Vodice za ispiranje usta 
Vodice za ispiranje usta uklanjaju naslage na zubima i sluznici, osiguravaju ugodan i svjež zadah. 
Sadrže i natrijev fluorid koji pomaže u redukciji karijesa. Vodica za ispiranje uklanja bakterije i 
bori se protiv nastajanja zubnog plaka. Upotreba vodice bez ostalih sredstava kao što su zubna 





5.3. Posjet stomatologu 
Ponekad svakodnevno pranje zubi i briga o oralnoj higijeni nisu dovolji te zahtijevaju pomoć našeg 
stomatologa. Stomatolozi imaju veliku ulogu i u prevenciji mogućih bolesti ukoliko redovito 
odlazimo na preglede. Odrasli ljudi stomatologa bi trebali posjećivati barem dvaput godišnje, a 
Rajić u knjizi „Razgovor sa stomatologom“ preporuča da djeca stomatologu idu svaka tri mjeseca 
ili najmanje dvaput godišnje, kao i odrasli. Također, Bralić i suradnici (2014) preporučuju da dijete 
prvi put posjeti stomatologa u starosti između šest i dvanaest mjeseci kako bi započeli mjere za 
prevenciju zubnog karijesa.  
Prilikom prvog posjeta stomatologu dijete i stomatolog se upoznaju i stvaraju prijateljski odnos. 
Važno je ukloniti strah koje posjet stomatološkoj ordinaciji izaziva kod većine djece. Međutim, 
ako je dijete već uplašeno prilikom dolaska, prvi posjet služi tome da stomatolog taj negativan stav 
pretvori u nešto pozitivno. Što se tiče trajanja, prvi posjet najčešće traje od 15 do 30 minuta i za to 
se vrijeme stomatolog posvećuje djetetu više nego njegovoj usnoj šupljini. Nakon upoznavanja, 
stomatolog radi kratki pregled usta i daje upute o oralnoj higijeni i zdravim prehrambenim 
navikama (Vodanović, 2007). 
5.3.1. Ponašanje djeteta u ordinaciji dentalne medicine 
Svako dijete je po svemu jedinstveno pa tako i po svome ponašanju. Djeca imaju različite reakcije 
na liječnike, stomatologe, bijele kute kao i na pribor u ordinacijama. Važan dio dječje 
stomatologije je psihološki aspekt rada. Svaki stomatolog kao i liječnik prvenstveno mora biti 
svjestan da nije svako dijete svjesno da mu se nastoji pomoći. Stomatolog mora doprijeti do svakog 
djeteta i pružiti mu osjećaj sigurnosti jer strah od stomatologa koji se javlja u djetinjstvu često 
ostaje prisutan i u odrasloj dobi. Ivančić Jokić i suradnici u članku Tipovi ponašanja djeteta u 
ordinaciji dentalne medicine navode dva pomoćna sredstva za prepoznavanje tipova ponašanja 
djece u ordinaciji dentalne medicine, a to su Franklova ljestvica ponašanja te kategorije ponašanja 
po Wrightu.  
Polaskom djeteta u školu započinje razdoblje koje se naziva školska dob, a u toj dobi započinje 
proces ispadanja mliječnih zuba te nicanje trajnih. Polaskom u školu djeca otkrivaju nove stvari, 
radoznala su i počinju se snalaziti u školi pa tako i u ordinaciji dentalne medicine. Često ispituju 
stomatologe što rade i zašto to rade. Odrastanjem uče kontrolirati svoj strah i doživljavati 
stomatologe kao autoritete te njihov strah prelazi u poštivanje. 
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Franklova ljestvica ponašanja dječje ponašanje u ordinaciji dentalne medicine dijeli na četiri 
stupnja, a to su: 
1. Jasno negativno ponašanje – dijete uz snažan plač, otpor i strah odbija provođenje 
medicinskog zahvata. 
2. Lagano negativno ponašanje – plač i strah su prisutni u manjoj mjeri, a unatoč protivljenju 
provođenja medicinskog zahvata dijete na kraju ipak pristaje na isti. 
3. Lagano pozitivno ponašanje – dijete ispituje stomatologa i pokušava odložiti zahvat, ali je 
kooperativno i pristaje na isti. 
4. Jasno pozitivno ponašanje – dijete otvoreno razgovara sa stomatologom, smije se i prihvaća 
svaku novu situaciju koja se pred njega postavlja. 
Wrightova ljestvica razlikuje tri kategorije različitih ponašanja kod djece, a to su: 
1. Kooperativno ponašanje – dijete se ponaša u skladu s uputama stomatologa. 
2. Manjak kooperativne sposobnosti – djeca imaju slabije razvijene komunikacijske vještine te 
često plaču i bježe sa stolice. 
3. Potencijalno nekooperativno ponašanje – djeca imaju izražen strah zbog kojeg ne uspjevaju 
komunicirati i surađivati sa stomatologom. Postoji šest podskupina ove kategorije, a to su: 
nekontrolirano ponašanje (djeca imaju nerazvijen vokabular te ne uspjevaju izraziti svoje potrebe 
što rezultira bacanjem predmeta, jecanjem i udaranjem ljudi u okolini), prkosno ili tvrdoglavo 
ponašanje (ponašanje koje je rezultat neuspješnog roditeljskog odgoja zbog kojeg se autoritet 
stomatologa dovodi u pitanje), plašljivo ponašanje (dijete se boji nove okoline, jakog svjetla i 
odvajanja od majke te se uspješnom komunikacijom sa stomatologom daljni strah ne razvija), 
napeto kooperativno ponašanje (dijete je voljno surađivati, ali ima velik strah zbog kojeg često 
stomatologu stišće ruke, plače pojavom igle i ostalog pribora te pomno prati rad stomatologa), 
plačljivo ponašanje (dijete se plakanjem nastoji osloboditi straha i anksioznosti) te posljednje 
stoičko ponašanje (prisutno kod zlostavljanje i zanemarene djece gdje se namjerno odbija i 




6. UTJECAJ PREHRANE NA ZDRAVLJE ZUBI 
 
Zdravlje zuba uvelike ovisi o načinu prehrane. Pravilnom prehranom održavamo zdravlje zuba, ali 
i zdravstveno stanje cijelog organizma. S pravilnom prehranom treba započeti još u trudnoći jer se 
već tada počinju razvijati mliječni zubi kod djeteta i održavati ju tijekom cijelog djetetova života.  
Šećer je glavni neprijatelj zuba i iako se ne može izbaciti iz prehrane, moguće ga je smanjiti. Poslije 
svakog obroka koji sadrži šećer trebali bismo odmah oprati zube. Konzumacijom šećera usna je 
šupljina podložna bakterijama koje uništavaju zubnu caklinu. Osim šećera, hrana bogata škrobom 
također je štetna za zdravlje zuba jer ona prianja na površinu zuba i duže se na njoj zadržava.  
Pravilna prehrana koja pogoduje zdravlju zuba treba sadržavati minerale kao što su fosfor, željezo, 
kalcij te vitamine A, B, C i D kao i elemente u tragovima – magnezij i fluor. Prirodne namirnice 
sadrže sve od navedenoga. Mlijeko, mliječni proizvodi, voće, povrće te žitarice sadrže masti, 
vitamine, bjelančevine i minerale u ravnomjernom odnosu, kao i hrana životinjskog podrijetka – 
jaja, riba, meso (Rajić, 2006). 
Postoje i namirnice koje djeluju kao prirodni čistači zuba jer svojim sastavom pridonose zdravlju, 
jačanju i čišćenju zuba i desni. Mliječni proizvodi imaju malo šećera, dobar su izvor kalcija i imaju 
nisku kiselost što znači da je trošenje zuba sporije. Jogurt bez šećera uništava bakterije koje 
uzrokuju loš zadah te propadanje zubi i bolesti zubnog mesa. Osim mliječnih proizvoda, kao 
prirodni čistači djeluju i cjelovite žitarice i sjemenke. Voće i povrće bogato vitaminima A i C 
važno je za izgradnju zubne cakline i zdravlje desni, a nedovoljna količina vitamina C uzrokuje 
parodontitis. Hrana životinjskog podrijekla sadrži fosfor uz pomoć kojega se stvaraju zdrave kosti. 
Fosfor i vitamin D čine zube jakima i zdravima. (https://poliklinika-breyer.hr/hrana-za-zdrave-









7. ORALNA HIGIJENA U PROGRAMU OSNOVNIH ŠKOLA 
 
Škola je odgojno – obrazovna ustanova što znači da osim što u njoj djeca stječu znanja potrebna 
za život, također se i oblikuje kao osoba, a u tome veliku ulogu imaju upravo učitelji i obrazovni 
sustav.  
U Hrvatskoj je 2012. godine predstavljen Zdravstveni odgoj čiji je cilj unaprijediti zdravstvenu 
kulturu društva te osvijestiti učenike o prevenciji, unapređenju zdravlja, sprečavanju bolesti i 
osiguravanju bolje kvalitete života. Organiziran je u četiri modula, a to su: Živjeti zdravo, 
Prevencija nasilničkog ponašanja, Prevencija ovisnosti, Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno 
spolno ponašanje koji promiču pozitivan i odgovoran stav učenika prema zdravlju, sigurnosti, 
zaštiti okoliša i održivu razvoju. (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta i Agencija za odgoj 
i obrazovanje, 2013.) Zdravstveni odgoj nije zamišljen kao dodatan predmet uz ostale obvezne već 
se provodi unutar drugih predmeta, a u tablici 1. prikazan je nastavni plan i program za provedbu 
istog. 
r.b. Moduli 
Razred/planirani broj sati po modulu 
1. razred 2. razred 3. razred 4. razred 




2 3 2 2 
3. Prevencija ovisnosti 2 2 1 3 
4. 
Spolna/rodna ravnopravnost i 
odgovorno spolno ponašanje 
0 0 2 2 
Ukupno sati 10 11 11 12 
 






Tema oralne higijene pojavljuje se u modulu Živjeti zdravo, koji je sastavni dio Zdravstvenog 
odgoja, a sadržaj modula čine pravilna prehrana, osobna higijena, tjelesne aktivnosti te mentalno 
zdravlje. Detaljnijim pregledom nastavnog plana i programa za Zdravstveni odgoj, uočeno je da 
se tek jedna tema odnosi na higijenu zuba i usne šupljine i to u prvom razredu osnovne škole. U 
tablici 2. prikazani su očekivani ishodi te ključni pojmovi za temu higijene zuba i usne šupljine. 
Modul - Živjeti zdravo (1. razred) 
Teme planirane za 
provedbu na satu 
razrednika 
Očekivani ishodi Ključni pojmovi Napomena 
OSOBNA HIGIJENA  
Pravilno pranje zubi 
po modelu* 
pokazati pravilno 
pranje zubi i njegu 
usne šupljine 
pranje zubi, njega 
usne šupljine 
* provedba planirana 




Tablica 2. Tema higijene zuba i usne šupljine u modulu Živjeti zdravo 
U Nastavnom planu i programu za osnovnu školu nalazi se nekoliko tema koje je moguće povezati 
s temom oralne higijene i zdravlja. Takve se teme moguće je integrirati u većinu predmeta, a 
najviše u Prirodu i društvo. Prilikom provođenja različitih tema vezanih uz zdravlje i higijenu 
učitelji mogu kroz različite odgojno-obrazovne metode kod učenika poticati svijest o važnosti 
održavanja oralne higijene. Također, na satima Hrvatskog jezika učenici mogu čitati slikovnice i 
bajke u kojima se spominje tema oralne higijene. U današnje vrijeme potiče se organiziranje 
integriranih dana radi cjelovitijeg i lakšeg usvajanja gradiva, a tema oralne higijene može također 

















prehrana, zaštita od 
bolesti 
razumjeti važnost redovite i zdrave prehrane, 
očuvanja zdravlja, liječenja i cijepljenja 
2. Zdravlje 
higijenske navike, 
zdravlje i bolest 
usvojiti osnovne higijenske navike, razumjeti 
povezanost higijenskih navika i zdravlja, odijevati 
i obuvati čistu odjeću i obuću u skladu s 
vremenskim okolnostima i prigodama, razumjeti 





upoznati namirnice važne za naše zdravlje, uočiti 








upoznati zdravstvene ustanove i zdravstveno osoblje 
(liječnik, medicinska sestra, stomatolog /zubar/, 
ljekarnik), poslati pravilnu poruku o potrebi hitne 
pomoći - telefonski broj 94 (112). 
3. Zdravlje 
briga za osobno 
zdravlje, zarazne 
bolesti, liječenje 
razumjeti način prijenosa zaraznih bolesti (dodirom, 
slinom, krvlju); pridržavati se liječničkih uputa; znati 
prepoznati zlostavljanje i zatraæiti pomoć 
4. Moje tijelo 
promjene na tijelu, 
pubertet 
razumjeti da se rastom i razvojem mijenja tijelo i 
ponašanje (pubertet), razumjeti važnost pravilne 
prehrane i tjelesne aktivnosti, razumjeti štetnost 
ovisnosti, prepoznavati različite oblike zlostavljanja, 
znati kome se obratiti u slučaju problema 
   




8. METODOLOGIJA RADA 
 
8.1. Cilj istraživanja 
Cilj ovog istraživanja bio je prikupiti podatke o navikama održavanja dentalne higijene učenika 
nižih razreda osnovne škole te kvaliteti održavanje iste. Također, uspoređeni su odgovori učenika 
s obzirom na razred kojeg učenici pohađaju kako bi se uočile sličnosti i razlike u održavanju 
dentalne higijene s obzirom na uzrast učenika. 
  
8.2. Ispitanici i metode rada 
Istraživanje je provedeno na području grada Đakova u travnju 2019. godine. Ispitanici su bila djeca 
od prvog do četvrtog razreda koji pohađaju Osnovnu školu „Ivan Goran Kovačić“ u Đakovu. 
Istraživanje je provedeno pomoću upitnika (Prilog 1) kojeg su ispunjavali učenici mlađe školske 
dobi. Za provedbu istraživanja zatraženo je te dobiveno odobrenje ravnatelja te učiteljica škole. 
Istraživanje je obuhvatilo 192 učenika, od kojih je 47 učenika prvog razreda, 44 učenika drugog 
razreda, 53 učenika trećih razreda te 48 učenika četvrtih razreda. U istraživanju je sudjelovalo 100 
učenika ženskog spola (52,08%) te 92 učenika muškog spola (47,92%). Upitnik je proveden 
anonimno, a ukupno je sadržavao 15 pitanja zatvorenog tipa. Učenici su prije samog ispunjavanja 













9. REZULTATI ISTRAŽIVANJA I RASPRAVA 
 
Prvo pitanje glasilo je „Smatraš li da je redovito pranje zubi važno za održavanje zdravlja zubi i 
usne šupljine?“, a slika 7. prikazuje odgovore na postavljeno pitanje. Kao što je vidljivo na slici, 
188 učenika odnosno 98% smatra da je pranje zubi neophodno za održavanje zdrave usne šupljine, 
dok njih četvero odnosno 2% smatra kako redovito pranje zubi nema pretjeranu važnost. Iz 
dobivenih rezultata možemo zaključiti da učenici mlađe školske dobi razumiju važnost pranja 
redovitog pranja zubi. 
 
Slika 7. Odgovori učenika na 1. pitanje 
 
Iduće pitanje glasilo je „Koliko često bismo trebali prati zube kako bismo ih održali zdravima?“ 
te se iz grafa na slici 8. vidi kako većina učenika odnosno njih 65% smatra kako bismo zube trebali 
prati najmanje tri puta na dan da bismo ih održavali zdravima što je pozitivan rezultat jer Rajić u 
svojoj knjizi Razgovor sa stomatologom (2006) navodi kako je zube potrebno prati nakon svakog 
obroka kojih je najčešće tri i više dnevno. 
98%
2%
1. Smatraš li da je redovito pranje zubi važno za održavanje zdravlja 
zubi i usne šupljine?





3. Pereš li zube svaki dan?
DA NE
 
Slika 8. Odgovori učenika na 2. pitanje 
 
Iz trećeg pitanja vidljivo je kako gotovo svi učenici mlađe školske dobi zube peru svaki dan, a 5 
učenika (3%)  izjasnilo se da ne peru zube svaki dan. Iz tablice 4. vidljivo je da je najveći broj 





























2. Koliko često bismo trebali prati zube kako bismo ih održavali zdravima?
a) jednom dnevno b) dvaput dnevno c) triput dnevno d) više od tri puta dnevno
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3. Pereš li zube 
svaki dan? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 43 91% 4 9% 
2. razred 44 100% 0 0% 
3. razred 52 98% 1 2% 
4. razred 48 100% 0 0% 
 
Tablica 4. Odgovori na pitanje „Pereš li zube svaki dan?“ s obzirom na razred 
 
Na pitanje „Koliko puta dnevno pereš zube?“ 47% učenika odgovorilo je da zube peru dvaput 
dnevno što je vidljivo na grafu na slici 10. Nijedan učenik nije zaokružio odgovor pod e) ne perem 
zube. Iz dobivenih rezultata možemo zaključiti da učeničke navike održavanja dentalne higijene 
nisu u skladu s njihovim stavovima o istom. U drugom pitanju koje se odnosilo na njihovo 
mišljenje o tome koliko često trebamo prati zube njih 65% izjasnilo se kako bismo zube trebali 
prati najmanje tri puta u danu, dok se tek njih 41% izjasnilo da to i sami primjenuju. Kao što je 





Slika 10. Odgovori učenika na 4. pitanje 
 









d) više od 
triput dnevno 
e) ne perem 
zube 
1. razred 9 26 8 4 0 
2. razred 2 26 8 8 0 
3. razred 6 19 15 13 0 
4. razred 6 19 21 2 0 
 





















4. Koliko puta dnevno pereš zube?
a) jednom dnevno b) dvaput dnevno c) triput dnevno
d) više od tri puta dnevno e) ne perem zube
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Peto pitanje bilo je pitanje višestrukog odgovora gdje je učenicima bilo dozvoljeno zaokružiti više 
odgovora. Iz Tablice 6. vidljivo je da većina učenika zube pere poslije doručka te prije spavanja, 
dok manji dio zube pere nakon svakog obroka. Ne postoje značajne razlike u odgovorima s 
obzirom na razred kojeg učenici pohađaju. Rajić (2006) upozorava kako je najvažnije pranje zubi 
navečer poslije večere, a ne prije spavanja te iz dobivenih rezultata možemo zaključiti kako učenici 
shvaćaju važnost pranja zubi i ujutro poslije doručka te navečer što je vrlo pozitivno. Također 
Rajić navodi kako zube ujutro peremo za ljepotu, a navečer za zdravlje naglašavajući još jednom 
važnost pranja zubi poslije večere. 
5. Kada pereš zube? Broj učenika Udio učenika 
a) prije doručka 61 32% 
b) poslije doručka 121 63% 
c) prije ručka 13 7% 
d) poslije ručka 84 44% 
e) prije večere 13 7% 
f) poslije večere 91 47% 
g) prije spavanja 134 70% 
h) ništa od navedenog 5 3% 
 
Tablica 6. Odgovori učenika na 5. pitanje 
 
Šesto pitanje odnosilo se na pomoćna sredstva za održavanje oralne higijene koja učenici koriste. 
Ponuđeni odgovori bili su konac za zube, vodica za ispiranje usta, korištenje oba sredstva te ne 
korištenje nijednog od navedenih sredstava. Rajić (2006) upozorava kako je važno kombinirati 
sredstva za održavanje dentalne higijene jer svako od njih ima posebnu ulogu. Međutim, samo 43 
učenika odnosno 22% koristi i konac i vodicu za ispiranje usta, dok čak 58 učenika odnosno 30% 
ne koristi niti jedno od navedenog. Iz dobivenih rezultata zaključujemo da čak 67% učenika mlađe 
školske dobi ne koristi zubni konac za kojeg Rajić navodi da je vrlo važan za čišćenje međuzubnih 
prostora koje nije moguće očistiti četkicom za zube. Iz tablice 7. vidljivo je da učenici četvrtih 











a) da, koristim 
oboje 
b) koristim samo 
vodicu za ispiranje 
usta 
c) koristim samo zubni 
konac 


















1. razred 14 30% 17 36% 3 6% 13 28% 
2. razred 8 18% 13 29% 6 14% 17 39% 
3. razred 10 19% 19 36% 6 11% 18 34% 
4. razred 11 23% 21 44% 6 12% 10 21% 
 














6. Koristiš li vodicu za ispiranje usta i zubni konac?
a) da, koristim oboje b) koristim samo vodicu za ispiranje usta
c) koristim samo zubni konac d) ne koristim nijedno od navedenog
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Sedmo pitanje odnosilo se na ulogu roditelja u održavanju dentalne higijene djece, a glasilo je: „Je 
li ti netko stariji pokazao kako se peru zubi?“. Iz učeničkih odgovora zaključujemo da je većina 
roditelja s djecom razgovarala o dentalnoj higijeni te ih uputila kako provoditi istu. Iz tablice 8. 
vidljivo je da je najviše roditelja učenika trećih razreda pokazalo svojoj djeci kako se zubi peru, 
dok čak 1/3 roditelja učenika prvih razreda to nije učinila što je zabrinjavajuć podatak s obzirom 
da je obitelj prva zajednica koja formira dječje stavove i navike. Važno je da su roditelji svjesni 
svoje uloge u održavanju higijene djeteta i da vlastitim primjerom budu uzor djeci. 
Slika 12. Odgovori učenika na 7. pitanje 
  
7. Je li ti netko 
stariji pokazao 
kako se peru zubi? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 32 68% 15 32% 
2. razred 35 80% 9 20% 
3. razred 47 89% 6 11% 
4. razred 40 83% 8 17% 
 




7. Je li ti netko stariji pokazao kako se peru zubi?
a) da b) ne
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Osmo pitanje također se odnosilo na ulogu roditelja i skrbnika u održavanju higijene djeteta. Kao 
što je vidljivo sa slike 13., veći je broj roditelja koji djeci pregledavaju zube nakon pranja nego 
onih koji to ne čine. Ne postoje značajne razlike u odgovorima s obzirom na razred kojeg djeca 
pohađaju odnosno roditelji prvašića zube pregledavaju podjednako kao i roditelji djece četvrtih 
razreda. Međutim, iz tablice 9. vidljivo je da najviše roditelja djece trećih razreda pregledava djeci 
zube nakon pranja. 
Slika 13. Odgovori učenika na 8. pitanje 
 
8. Pregledavaju li ti roditelji 
zube nakon pranja? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 25 53% 22 47% 
2. razred 24 55% 20 45% 
3. razred 32 60% 21 40% 
4. razred 24 50% 24 50% 
 
Tablica 9. Odgovori učenika na pitanje „Pregledavaju li ti roditelji zube nakon pranja?“ s obzirom na razred 
55%
45%
8. Pregledavaju li ti roditelji zube nakon pranja?
a) DA b) NE
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Deveto pitanje odnosilo se na posjete stomatologu, a s grafa na slici 14. vidljivo je da najveći broj 
učenika mlađe školske dobi (70%) stomatologa posjećuje nekoliko puta godišnje. Gledajući 
tablicu 10. zaključujemo da su kod stomatologa najčešći učenici četvrtih razreda, a najrjeđe 
stomatologu odlaze učenici trećih razreda. 
 






a) nekoliko puta 
godišnje 
b) jednom godišnje 
c) jednom u dvije 
godine 



















1. razred 29 62% 14 30% 3 6% 1 2% 
2. razred 32 73% 8 18% 1 2% 3 7% 
3. razred 39 73% 8 15% 3 6% 3 6% 
4. razred 40 83% 5 11% 2 4% 1 2% 
 













9. Koliko često posjećuješ stomatologa?
a) nekoliko puta godišnje
b) jednom godišnje
c) jednom u dvije godine
d) nikada nisam posjetio/posjetila stomatologa
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Među mlađom djecom često vlada strah od stomatologa, bilo zbog zvuka bušilica ili bijelih kuta  
koje medicinsko osoblje nosi. Često je taj strah upravo i razlog zašto djeca ne posjećuju 
stomatologa. Graf na slici 15. pokazuje nam odnos djece mlađe školske dobi koja imaju strah od 
stomatologa te onih koji isti nemaju. U ovom je istraživanju 36 učenika odnosno njih 19% priznalo 
da ima strah od stomatologa, a 156 učenika (81%) da ne osjećaju strah od stomatologa. Pogledom 
na tablicu 11. možemo primjetiti kako broj djece koji imaju strah od stomatologa raste s godinama 
što nije u skladu s navodima u članku Tipovi ponašanja djeteta u ordinaciji dentalne medicine 
autorice Ivančić Jokić i suradnika gdje se navodi da je strah od stomatologa najčešći kod mlađe 
djece koja se postepeno oslobađaju istog. Pomoću Franklove ljestvice ponašanja i kategorije 
ponašanja po Wrightu stomatolog može odrediti tip ponašanja kod djeteta, utvrditi razloge istog i 
posvetiti se izgradnji boljeg odnosa s djetetom što rezultira i smanjenjem straha od stomatoloških 







Slika 15. Odgovori učenika na 10. pitanje 
10. Bojiš li se 
stomatologa? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 6 13% 41 87% 
2. razred 7 16% 37 84% 
3. razred 10 19% 43 81% 
4. razred 13 27% 35 73% 
 
Tablica 11. Odgovori na pitanje „Bojiš li se stomatologa?“ s obzirom na razred 
19%
81%
10. Bojiš li se stomatologa?
a) DA b) NE
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Jedanaesto pitanje glasilo je „Imaš li pokvaren zub?“, a graf na slici 16. pokazuje nam učeničke 
odgovore. Čak 39% odnosno 74 učenika u trenutku ispitivanja imala su pokvaren zub. Gledajući 
tablicu 12. također primjećujemo kako je gotovo polovica učenika prvih razreda u trenutku 
provođenja ankete imala pokvaren zub. Isto tako, zaključujemo da se broj učenika s pokvarenim 
zubom smanjuje od prvog do četvrtog razreda, što možemo povezati s odgovorima na 9. pitanje iz 
kojeg smo doznali da učenici četvrtih razreda najčešće posjećuju stomatologa. Češćim posjetima 
stomatologu smanjuje se vjerojatnost pojave pokvarenih zuba. 
 
Slika 16. Odgovori učenika na 11. pitanje 
 
11. Imaš li 
pokvaren zub? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 23 49% 24 51% 
2. razred 19 43% 25 57% 
3. razred 20 38% 33 62% 
4. razred 12 25% 36 75% 
 
Tablica 12. Odgovori na pitanje „Imaš li pokvaren zub?“ s obzirom na razred 
39%
61%
11. Imaš li pokvaren zub?
a) da b) ne
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Dvanaesto pitanje također se odnosilo na trenutno dentalno zdravlje učenika, a glasilo je „Imaš li 
crne naslage na zubima?“. Iz grafa na slici 17. vidljivo je da gotovo jedna čevrtina učenika odnosno 
23% ima crne naslage na zubima, a rezultati u tablici 13. potvrđuju zaključak iz prethodnog pitanja 
da se broj učenika s pokvarenim zubima i crnim naslagama smanjuje od prvog do četvrtog razreda. 
Ove rezultate također možemo povezati s posjetama stomatologu jer učenici četvrtih razreda koji 
su češće kod stomatologa imaju i manje karijesa odnosno crnih naslaga na zubima. Rajić (2006) 
objašnjava da je najbolja preventiva karijesa redovito pranje zubi od najmlađe dobi čim se zubi 
pojave u usnoj šupljini. Osim toga naglašava i važnost pravilne prehrane. 
 
Slika 17. Odgovori učenika na 12. pitanje 
 
12. Imaš li crne 
naslage na zubima? 
a) da b) ne 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 16 34% 31 66% 
2. razred 15 34% 29 66% 
3. razred 8 15% 45 85% 
4. razred 5 10% 43 90% 
 




12. Imaš li crne naslage na zubima?
a) da b) ne
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Iduće pitanje odnosilo se na učestalost boli koju učenici osjećaju. Nešto više od polovice ukupnog 
broja učenika (57%) izjasnilo se kako ih zubi ne bole često, dok se čak 19 učenika (10%) izjasnilo 
da često osjećaju bol. Pogledom na tablicu 14. možemo primjetiti da u svim razredima gotovo pola 
razreda osjeća bol često ili ponekad što je zabrinjavajuć podatak. 
Slika 18. Odgovori na pitanje „Bole li te često zubi?“ 
 
13. Bole li te 
često zubi? 
a) da b) ne c) ponekad 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 5 11% 25 53% 17 36% 
2. razred 7 16% 29 66% 8 18% 
3. razred 4 8% 32 66% 17 32% 
4. razred 3 6% 27 56% 18 38% 
 











13. Bole li te često zubi?
a) da b) ne c) ponekad
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Graf na slici   19. pokazuje nam  odnos  učenika koji redovito idu kod stomatologa, onih koji 
stomatologa posjete tek kada osjete bol te onih koji ne posjećuju stomatologa uopće.  Pohvalno je 
da čak 72% učenika mlađe školske dobi  stomatologa posjećuje redovito. Rajić (2006) preporuča 
posjete stomatologu svaka tri mjeseca ili barem dva puta godišnje te upozorava roditelje da nikada 
ne čekaju da dijete zaboli zub kako bi posjetili stomatologa jer je rad na bolnom zubu negativno 
iskustvo za dijete koje može zbog toga razviti strah. 
 
Slika 19. Odgovori učenika na 14. pitanje 
14. Ideš li kod 
stomatologa 
samo kada imaš 
pokvaren zub ili 
ponekad ideš i 
na pregled? 
a) idem samo kada me boli 
zub 
b) ponekad idem i na 
pregled 










1. razred 22 47% 24 51% 1 2% 
2. razred 14 32% 27 61% 3 7% 
3. razred 6 11% 44 83% 3 6% 
4. razred 5 10% 42 88% 1 2% 
 
Tablica 15. Odgovori na pitanje „Ideš li kod stomatologa samo kada imaš pokvaren zub ili ponekad ideš i na 









14. Ideš li kod stomatologa samo kada imaš pokvaren zub ili ponekad ideš i na 
pregled?
a) idem samo kada me boli zub b) ponekad idem i na pregled
c) ne idem kod stomatologa
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Posljednje pitanje odnosilo se na izbjegavanje hrane koje negativno utječe na zdravlje zubi. Prema 
grafu na slici 20. zaključujemo da gotovo polovica učenika nastoji izbjegavati slatkiše, gazirana te 
slatka pića koja izazivaju karijes i bolne zube. Međutim, zabrinjavajuće je da čak 19% učenika ne 
zna koja to hrana negativno utječe na zdravlje zubi. Pogledom na tablicu 16. možemo zaključiti da 
ne postoje značajne razlike u odgovorima s obzirom na razred, ali isto tako primjećujemo da je 
najmanje učenika prvih razreda koji ne znaju koju hranu trebamo izbjegavati kako bismo održali 
zube zdravima. 
 









a) da b) ne 
c) ne znam koja hrana ima 
negativan utjecaj 
broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika broj učenika udio učenika 
1. razred 23 49% 22 47% 2 4% 
2. razred 20 46% 12 27% 12 27% 
3. razred 30 56% 11 21% 12 23% 
4. razred 21 44% 17 35% 10 21% 
 
Tablica 16. Odgovori na pitanje „Izbjegavaš li hranu koja negativno utječe na zdravlje tvojih zubi?“ s 











15. Izbjegavaš li hranu koja negativno utječe na zdravlje tvojih zubi?





U ovom je radu provedeno istraživanje o navikama dentalne higijene među učenicima mlađe 
školske dobi. Rezultati pokazuju da učenici mlađe školske dobi shvaćaju važnost provođenja 
oralne higijene, ali se iste ne pridržavaju u jednakoj mjeri. Istraživanje je pokazalo kako učenici 
najčešće zube peru dvaput dnevno i to poslije doručka te prije spavanja. Što se tiče pomoćnih 
sredstava za održavanje oralne higijene, rezultati su nešto lošiji. Gotovo 1/3 ispitanih učenika ne 
koristi zubni konac, kao ni vodicu za ispiranje usta. Međutim, među onima koji koriste pomoćna 
sredstva puno je popularnija vodica za ispiranje usta nego konac za zube. Što se tiče uloge roditelja 
u dentalnoj higijeni djece, rezultati su pokazali da je većina roditelja svojoj djeci pokazala kako se 
peru zubi, međutim zabrinjavajuć je podatak da čak 32% roditelja učenika prvih razreda to nisu 
učinili. Istraživanje je također pokazalo kako većina učenika (70%) stomatologu odlazi nekoliko 
puta godišnje, a tek 19% učenika ima strah od istoga. Osim toga, rezultati su pokazali kako se broj 
učenika koji imaju strah od stomatologa povećava iz razreda u razred što je suprotno očekivanjima. 
Većina učenika kod stomatologa odlazi i na preglede, ne samo kada ih boli zub. Istraživanje je 
pokazalo da čak 74 učenika u trenutku ispitivanja su imala pokvaren zub, a njih 44 priznalo je da 
imaju crne naslage na zubima – karijes. Istraživanje je također pokazalo da je potrebno dodatno 
educirati učenike o hrani koja ima značajan utjecaj na zdravlje njihovih zuba jer gotovo 1/5 učenika 
ne zna koja hrana loše utječe na njihove zube, a vrlo je važno da sva djeca to znaju. 
Iako su učenici mlađe školske dobi pokazali uglavnom dobre rezultate, potrebno je uložiti dodatan 
trud u podizanje razine njihove svijesti o tome koliko je oralno zdravlje važno za njihovo zdravlje 
općenito. To se može postići kroz razne aktivnosti i igre u razrednom ozračju. Također ključna je 
uloga roditelja koji moraju biti dovoljno educirani i svojim primjerom učenicima pokazivati kako 
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Prilog 1. Anketa za učenike 
Dragi učenici, ispred vas se nalazi 15 pitanja u vezi vaših navika dentalne higijene. Ovaj upitnik je u 
potpunosti anoniman te vas molim za iskrene odgovore. Hvala vam unaprijed! 
 
SPOL    M  Ž 
RAZRED   1.  2.  3.  4. 
1. Smatraš li da je redovito pranje zubi važno za održavanje zdravlja zubi i usne šupljine? 
a) da    
b) ne    
c) ne znam 
2. Koliko često bismo trebali prati zubi kako bismo ih održali zdravima? 
a) jednom dnevno  d) više od triput dnevno 
b) dvaput dnevno  e) ne znam 
c) triput dnevno 
3. Pereš li zube svaki dan? 
a) da 
b) ne 
4. Koliko puta dnevno pereš zube? 
a) jednom dnevno  c) triput dnevno    e) ne perem zube 
b) dvaput dnevno  d) više od triput dnevno  
5. Kada pereš zube? (možeš zaokružiti više odgovora) 
a) prije doručka   e) prije večere 
b) poslije doručka  f) poslije večere 
c) prije ručka   g) prije spavanja 
d) poslije ručka   h) nijedno od navedenog 
Okreni stranicu! 😊 
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6. Koristiš li vodicu za ispiranje usta i zubni konac? 
a) da, koristim oboje 
b) koristim samo vodicu za ispiranje usta 
c) koristim samo zubni konac 
d) ne koristim nijedno od navedenog 
7. Je li ti netko stariji pokazao kako se peru zubi? 
a) da 
b) ne 
8. Pregledavaju li ti roditelji zube nakon pranja? 
a) da 
b) ne 
9. Koliko često posjećuješ stomatologa? 
a) nekoliko puta godišnje 
b) jednom godišnje 
c) jednom u dvije godine 
c) nikada nisam posjetio/posjetila stomatologa 
10. Bojiš li se stomatologa? 
a) da 
b) ne 
11. Imaš li pokvaren zub? 
a) da 
b) ne 
12. Imaš li crne naslage na zubima? 
a) da 
b) ne 
13. Bole li te često zubi? 
a) da 
b) ne 
c) samo ponekad 
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14. Ideš li kod stomatologa samo kada imaš pokvaren zub ili ponekad ideš i na pregled? 
a) idem samo kada me boli zub 
b) ponekad idem i na pregled 
c) ne idem kod stomatologa 
15. Izbjegavaš li hranu koja negativno utječe na zdravlje tvojih zubi? 
a) da 
b) ne 
c) ne znam koja hrana ima negativan utjecaj 
 
